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شیوع آگاهی از حوادث حین بیهوشی عمومی در بیماران تحت جراحی
شیما شاهی*1، محمد فروزش فرد2، مصطفی صادقی3، گیتا شعیبی3
1- دانشجوی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان
2- دانشیار بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی سمنان
3- دانشیار بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی تهران، بیمارستان شریعتی تهران
چکیده
زمینه‌و‌هدف: آگاهی حین بیهوشی به خاطر آوردن وقایع و حوادث رخ داده طی بیهوشی عمومی و انجام عمل جراحی می‌باشد. این آگاهی تجربه‌ای 
دردناک و طاقت فرسا است که باعث صدمات عاطفی، احساسی، و نیز استرس پس از حادثه می‌گردد. این مطالعه با هدف بررسی شیوع آگاهی حین بیهوشی 
عمومی در بیماران تحت جراحی در یک بیمارستان دانشگاهی انجام گرفت. 
مواد‌و‌روش‌ها: این مطالعه از نوع توصیفی است که در یک بیمارستان دانشگاهی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد. 007 بیمار که بیشتر 
از 81 سال سن داشتند، از نظر شرایط جسمی در وضعیت مناسبی قرار داشته، قادر به صحبت بوده و تمایل به همکاری داشتند، 42 ساعت بعد از بیهوشی 
عمومی و جراحی مورد مصاحبه قرار گرفتند.
یافته‌ها: 81 نفر (6/2 %) از بیماران بین خواب و بیداری مواردی را به خاطر داشتند، 95 نفر (5/8 %) از آنها خواب و رویا دیده بودند، 91 نفر (7/2%) 
درد را احساس کرده بودند و 32 نفر (4/3 %) آگاهی شنیداری داشتند. تنها ارتباط آماری معنی داری بین آگاهی شنیداری و محل عمل جراحی، دیدن 
خواب و رویا و وزن به دست آمد.
نتیجه‌گیری: شیوع آگاهی حین بیهوشی عمومی در محل مورد مطالعه در مقایسه با مطالعات انجام شده در سایر کشورها نسبتا بالا است. 
واژه‌های‌كلیدي:‌آگاهی حین بیهوشی، یادآوری، بیهوشی عمومی، جراحی
مقدمه‌
آگاهـی ضمـن بیهوشـی تجربه طاقت فرسـا و وحشـتناکی اسـت 
کـه منجر به صدمات احساسـی، عاطفی و اسـترس پـس از حادثه 
خواهدشـد(2،1). بیمارانـی کـه آگاهـی را تجربه کرده و بیهوشـی را 
بـه یـاد می آورند معمـولا ادراکات شـنوایی، احسـاس فلج شـدن، 
اضطـراب، ناامیدی، وحشـت(4،3). افسـردگی، حمله هـای اضطرابی، 
اختـالات خـواب، کابـوس و حـس زنـده بـه گور شـدن را شـرح 
داده انـد(2). مایـر و بلنچـر (1691) اختـالات عصبـی تروماتیک را 
بـه عنـوان عواقب هوشـیاری ضمن جراحی شـرح دادنـد، بیماران 
آنهـا از بی حرکتـی، گنـگ بـودن و خاموشـی، و عـدم آگاهـی از 
اطـراف رنـج می بردند(5). اختالات احساسـی و عاطفی و اسـترس 
پـس از حادثـه در اینگونـه بیمـاران می توانـد تـا سـالها در بیمـار 
باقـی بماند(6). 
مطالعـات انجـام شـده در زمینه آگاهـی حین بیهوشـی فاکتورهای 
متعـددی همچـون تکنیک های بیهوشـی، نوع عمل جراحـی و نوع 
بیماران را در ایجاد آن موثر دانسـته اند. اسـتفاده از بلوک کننده های 
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عصبـی عضانـی، غلظـت ناکافـی داروهـا، ناکافـی بـودن عملکـرد 
دسـتگاه های بیهوشـی، انسـداد تیوب ها، پمپ هـای انفوزیـون دارو، 
خطاهـای متخصصیـن و تکنسـین های بیهوشـی(7). ناکافـی بـودن 
عمـق بیهوشـی، نقـص در عملکـرد ماشـین بیهوشـی بـرای ایجـاد 
بیهوشـی کافـی (بـه عنـوان مثـال: خالـی بـودن سـیلندر O2N، 
یـا نقـص عملکـرد پمـپ داخـل وریدی، یـا قطـع ارتبـاط تیوبهای 
بیهوشـی)(8) نیـز در بـروز آن دخیل هسـتند. جراحی هایی همچون 
جراحی هـای قلب، ترومـا (جلوگیری از اختـالات همودینامیک)، و 
سـزارین(برای جلوگیری از دپرسـیون نوزاد) از جمله این جراحی ها 
هسـتند. از سـویی دیگـر بیمارانـی کـه الـکل، داروهای ضـد صرع، 
مـواد مخـدر یـا سـایر داروهـای سـداتیو را اسـتفاده می کننـد یا در 
کاس هـای ASA بـالا قـرار دارند، بیشـتر در معـرض آگاهی حین 
بیهوشـی هسـتند(2). به دلیل متنـوع و متعدد بودن عوامـل موثر در 
آگاهـی حین بیهوشـی، شـیوع آن نیز متفاوت گزارش شـده اسـت. 
تحقیقـات اندکـی در ایـران بـه منظـور تعییـن شـیوع آگاهی حین 
بیهوشـی در جراحی های مختلف انجام شـده اسـت. تنها مطالعاتی 
در ایـن خصـوص در جراحـی قلـب بـاز (9)، اعمال جراحی شـکم در 
معتادین (01) انجام شـده اسـت. 
طبـق آمـار گرفته شـده در 6 ماهه اول سـال09 در مرکز آموزشـی 
درمانـی دکتـر شـریعتی، تعـداد 2934 مـورد بیهوشـی جنـرال 
(ماهیانـه 237 مورد) انجام شـده اسـت، به طوریکـه 6/59 % از کل 
بیهوشـی های انجـام شـده مربوط بـه بیهوشـی جنرال بوده اسـت. 
بـا توجـه بـه اسـتفاده زیـاد از این نـوع بیهوشـی پرداختن بـه این 
موضـوع از موضوعـات مهـم و قابـل توجـه اسـت. ایـن مطالعـه نیز 
بـا هـدف تعیین شـیوع آگاهـی حین بیهوشـی در مرکز آموزشـی، 
پژوهشـی و درمانـی دکتر شـریعتی انجام شـده اسـت. 
مواد‌و‌روش‌ها
جامعـه پژوهـش در مطالعه حاضر را، کلیه بیماران تحت بیهوشـی 
جنـرال در مرکـز آموزشـی پژوهشـی و درمانـی دکتـر شـریعتی 
تهـران تشـکیل می دهـد. در ایـن پژوهش به منظـور تعیین حجم 
نمونـه از فرمول زیر اسـتفاده شـد.
 
 
 در ایـن فرمـول 69/1=Z و بـا اطمینـان 59% در نظر گرفته شـد. 
از آنجائیکه در مطالعه انجام شـده در شـیوع آگاهی 3/2% گزارش 
شـده بـود، لـذا 320/0 =P محاسـبه شـد. d نیـز بـه نسـبتی از p 
انتخاب شـد (نسـبت یـک دوم)؛ که معـادل 5110/0=d به دسـت 
آمـد. بـا قـرار دادن مقادیـر ذکر شـده در فرمـول بالا تعـداد نمونه 
256 به دسـت آمـد. کـه بـا احتمال 01 درصـد تعـداد 007 نمونه 
بـرای انجـام این مطالعـه در نظر گرفته شـد.
در ایـن پژوهـش 007 نفـر بیمـار تحت بیهوشـی عمومـی مورد 
پژوهـش قـرار گرفتنـد. بیمـاران زن و مـرد بیشـتر از 81 سـال 
سـن، بـا هـر گونـه شـغل، سـطح تحصیـات، وضعیـت تاهـل و 
هرگونـه عمـل جراحـی در صـورت موافقـت در پژوهش شـرکت 
داده شـدند. نمونه هـا هوشـیار بـه زمـان، مـکان و شـخص بوده، 
از نظـر عقانـی و ذهنـی در وضعیـت طبیعـی قرار داشـته، قادر 
بـه برقـراری ارتبـاط کامـی بـوده، بـه زبـان فارسـی صحبـت 
می کردنـد و در زمـان انجـام مصاحبـه، حداقـل 42 سـاعت از 
زمـان عمـل جراحـی و بیهوشـی آنهـا گذشـته بـود. در این بین 
بیمارانـی کـه شـانس بقای کمی داشـته یـا طی 42 سـاعت بعد 
از بیهوشـی بـه دلیـل عـوارض پـس از عمـل جراحـی همچنـان 
اینتوبـه باقـی می ماندنـد از مطالعـه خـارج می شـدند.
نحـوه نمونه گیری در این مطالعه به طریقه آسـان و در دسـترس 
و بر اسـاس واجد شـرایط بودن بیماران برای شـرکت در مطالعه 
بـود(11). بـه ایـن ترتیب کـه در مقطـع زمانـی از شـهریور لغایت 
آبان ماه سـال 1931 پژوهشـگر در روزها و شـیفت های مختلف 
کاری صبـح، عصـر و شـب بـه محیـط پژوهـش مراجعـه کـرده 
و بـا بیمـاران واجـد شـرایط مصاحبـه می کـرد. از آنجائیکـه در 
ایـن بیمارسـتان بیمـاران تحت جراحـی عمومی، فـک وصورت، 
جراحـی زنـان و زایمـان، ارتوپـدی، اورولـوژی، جراحـی مغـز و 
اعصـاب  و  جراحـی  قلـب  بـاز  تحـت  بیهوشـی  عمومـی  قـرار 
می گرفتنـد لـذا نمونه هـا از ایـن بیمـاران انتخـاب شـدند.
 ابـزار جمـع آوری داده هـا در ایـن مطالعـه پـس از مـرور متـون 
مربوطـه و بـا ترکیـب و تلفیـق ابزارهـای موجـود در ایـن زمینه 
و  همچنیـن  نظـر  صاحب نظـران  مربوطـه  توسـط  پژوهشـگر 
تهیـه گردیـد. مهمتریـن ابـزار بـه کار برده شـده به ایـن منظور 
پرسشـنامه  تهیـه  شـده  توسـط  بریـس  و  همـکاران  در  سـال 
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0791(21) بود که بعدها توسـط لیو در سـال 1991 اصاح شـده 
اسـت(31) کـه در آن اطاعـات مربـوط بـه آگاهـی بـا اسـتفاده از 
مصاحبـه بـا بیمـاران جمـع آوری می گردیـد. 
قسـمت اول و دوم ابـزار بـه کار برده شـده در این پژوهش شـامل 
اطاعـات کلـی در خصـوص بیمـار و بیهوشـی بود. این قسـمت 
شـامل نـام و نـام خانوادگـی بیمار، شـماره پرونده، سـن، جنس، 
وزن، نـوع و محل جراحی،کاس بیهوشـی،مدت 
زمـان بیهوشـی، نـوع داروهـا در سـه مرحلـه قبـل از بیهوشـی 
(پیـش داروی بیهوشـی)، القـای بیهوشـی و نگهدارنـده بـود. ایـن 
قسـمت ها از پرونـده بیمـار و برگـه بیهوشـی بیماران اسـتخراج و 
ثبـت می گردیـد.
قسـمت سـوم از ابزار پژوهش، سـوالات و اطاعات مربوط به آگاهی 
بیمـار از وقایـع و اتفاقـات قبـل و بعد از عمـل بود که با اسـتفاده از 
مصاحبـه بـا بیماران جمـع آوری می گردید. در این قسـمت در ابتدا 
اضطـراب، درد و عصبـی بـودن بیمـار قبل از عمل جراحـی از بیمار 
سـوال شـده و یادداشـت می شـد. پـس از آن سـوالات مربـوط بـه 
آگاهـی بیمـار ضمن عمـل جراحی مطـرح می گردید.
مصاحبه هـای انجـام شـده در زمینـه آگاهـی در دو گـروه زیـر 
دسـته بندی  شـد.
1.عـدم آگاهـی: بـه ایـن معنـی کـه بیمـار هیچگونـه آگاهـی را 
گـزارش نـداده یـا توصیفات مبهـم و نامعلومی توسـط بیمار ارائه 
می گـردد. یـا موضوعـی کـه توسـط بیمـار گـزارش می شـود بـه 
احتمـال زیـاد مرتبط با چیزی اسـت کـه در زمان قبـل یا بعد از 
عمـل جراحـی رخ می دهـد. بعنوان مثـال موزیـک، صحبت های 
اطرافیـان، پانسـمان کردن.
2.آگاهـی: در ایـن دسـته بیماران بـه طور قطع قادر بـه یادآوری 
حادثـه ای کـه حاکـی از آگاهـی باشـد هسـتند. یا وقـوع حوادث 
توسـط پرسـنل حاضـر در عمـل تاییـد می گـردد، و یـا محقـق 
متقاعـد می شـود کـه حافظـه بیمـار واقعـی می باشـد امـا امکان 
تاییـد آن توسـط پرسـنل حاضـر مقدور نمی باشـد.
داده هـا  پـس  از  جمـع آوری  و  کدگـذاری  در  نرم افـزار  SSPS 
ویرایـش  41  تجزیـه  و  تحلیـل  شـد.  بـرای  متغیرهـای  کمـی 
ماننـد سـن، مـدت زمـان بیهوشـی و مقـدار داروهـای بیهوشـی 
میانگیـن و انحـراف معیـار تعیین شـد. و بـرای متغیرهای کیفی 
همچـون جنـس، نوع جراحـی، محـل جراحی، کاس بیهوشـی، 
وجـود اضطـراب، درد و عصبـی بـودن قبل از عمـل جراحی، نوع 
داروهـای بیهوشـی و اطاعـات مربوط به آگاهی بیمـاران فراوانی 
و درصـد تعیین شـدند. به منظـور تعیین ارتباط بیـن متغیرهای 




تعـداد کل نمونه هـای پژوهـش حاضـر 007 نفـر از بیمارانـی بـود 
کـه بـه دلایـل مختلـف نیـاز بـه جراحـی تحـت بیهوشـی عمومی 
داشـتند. بـه 3/98 % از کل بیمـاران بـرای پیـش داروی بیهوشـی 
مخـدر تزریق شـده بـود و 2/36 % بیماران میـدازولام دریافت کرده 
بودنـد. تعـدادی از بیمـاران هـر دو داروی مخـدر و میـدازولام را به 
عنـوان پیـش داروی بیهوشـی دریافـت کرده اند. در القای بیهوشـی 
تمام بیماران از شـل کننده عضانی اسـتفاده شـده بـود. در 7/06% 
بیمـاران بـرای نگهداری بیهوشـی از ایزوفلوران اسـتفاده شـده بود.
توزیـع فراوانـی بیمـاران بـر اسـاس پاسـخ بـه سـوالات مصاحبـه 
در زمینـه آگاهـی حیـن بیهوشـی در جدول1 آورده شـده اسـت. 
شـیوع بیـداری حین عمـل در این بیماران 6/2% بود. نتایج نشـان 
داد کـه 1/2 % (41 نفـر) بیمـاران وقایـع بافاصله قبـل از بیهوش 
شـدن را بـه خاطـر نمی آوردنـد. بیـن سـن و بـروز آگاهـی حیـن 
بیهوشـی ارتبـاط آمـاری معنـی داری وجـود نداشـت. در ارتباط با 
وزن و بـروز آگاهـی حیـن بیهوشـی نیـز نتایـج نشـان دهنده این 
اسـت کـه اگـر چـه کـه بیـن وزن و آگاهی حیـن بیهوشـی در 5 
سـوال ارتبـاط آمـاری معنـی داری وجود نداشـته اسـت، امـا بین 
وزن و بـروز خـواب و رویـا حیـن عمـل جراحـی ارتبـاط آمـاری 
معنـاداری وجـود داشـته اسـت. تحلیـل نتایـج نشـان داد کـه هر 
چقـدر وزن بیمـاران کمتـر شـده اسـت، رویـا و خواب دیـدن آنها 
حیـن عمـل جراحی بیشـتر شـده اسـت. همچنیـن نتایج نشـان 
می دهـد کـه اگـر چه که بیـن جنـس و آگاهی حین بیهوشـی در 
5 سـئوال ارتبـاط آماری معنی داری وجود نداشـته اسـت، اما بین 
جنـس و شـنوایی حین عمـل جراحی ارتبـاط آمـاری معناداری 
وجـود داشـته اسـت. بـه ایـن معنـی کـه مـردان بیشـتر از زنان 
حـس شـنوایی را داشـته اند.







8769/79466آیا چیزی را قبل از خواب رفتن (بیهوشی) به یاد می آورید؟
7864/79966وقتی که بعد از عمل جراحی بیدار شدید، آیا چیزی را به یاد میآورید؟
چیزی را بین خواب و بیداریتان به یاد می آورید؟
(از وقتی که به خواب رفتید- بیهوش شدید- تا وقتی که بیدار شدید)
5966/281
8965/895آیا ضمن عمل جراحی رویا یا خواب دیدید؟
0077/291آیا ضمن عمل جرحی درد را احساس می کردید؟
0010864/332آیا ضمن عمل جراحی شنوایی داشتید؟
2/14 % از بیمارانـی کـه یـادآوری اتفاقـات رخ داده بیـن خواب و 
بیـداری را داشـتند، میـدازولام را بـه عنوان پیش داروی بیهوشـی 
دریافـت کرده بودنـد. 6/95 % از بیمـاران دریافت کننده میدازولام 
بـه عنـوان پیـش داروی بیهوشـی، ضمـن عمـل جراحی خـواب و 
رویـا دیـده بودند.
ارتبـاط آمـاری معنـی داری بین مدت زمـان بیهوشـی و آگاهی از 
بیهوشـی وجود نداشـت. بین محل عمل و شـنوایی حین بیهوشی 
ارتبـاط معنـی داری وجود داشـته اسـت. در اعمال جراحـی اندام، 
شـکم و قفسـه صدری بیماران شـنوایی حین بیهوشـی داشته‌اند. 
 
بحث
در پاسـخ بـه سـوال پژوهـش مبنـی بـر اینکـه چنـد درصـد از 
بیمـاران متعاقـب عمـل جراحـی و گرفتـن بیهوشـی عمومـی از 
حـوادث حیـن بیهوشـی اطـاع دارنـد، یافته‌هـا نشـان دادنـد که 
81 نفـر (6/2 %) از بیمـاران بیـن خـواب و بیـداری مـواردی را به 
خاطـر داشـتند، 95 نفـر(5/8%) از آنهـا خواب و رویا دیـده بودند، 
91 نفـر(7/2%) درد را احسـاس کـرده بودنـد و 32 نفـر(4/3%) 
آگاهی شـنیداری داشـتند.
یافته‌هـای مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه آگاهی حین بیهوشـی 
عمومـی بـا تظاهـرات مختلـف همچـون خاطـرات شـنیداری و 
احسـاس درد در نمونه هـای مـورد مطالعـه وجود داشـته اسـت. 
یافتـه‌ای کـه با مطالعـات انجام شـده در دیگر کشـورها(6،21،71-41) 
و همچنیـن در ایـران(91،81،9) همخوانـی دارد. اگـر چـه درصـد 
شـیوع آگاهـی حین بیهوشـی در ایـن مطالعات متفـاوت گزارش 
شـده اسـت امـا در تمامی ایـن مطالعـات آگاهی حین بیهوشـی 
عمومـی گـزارش شـده و بیماران حـوادث و خاطراتـی را از عمل 
جراحـی بـه خاطر داشـتند.
نتایـج حاصـل از مصاحبـه بـا بیمـاران نشـان داد کـه بیشـتر از 
06% بیمـاران قبـل از بـروز عمـل جراحـی اضطـراب را تجربـه 
کـرده بودنـد. 8/75% از آنهـا احسـاس درد و 4/03% آنها عصبی 
بـودن قبـل از عمـل جراحـی را گـزارش کـرده بودنـد. مطالعات 
اشـاره داشـته‌اند کـه یکـی از شـایعترین مشـکات قبـل از عمل 
جراحـی،  اضطـراب  اسـت،  چراکـه  جراحـی  چـه  بـه  صـورت 
برنامه ریـزی شـده و یـا برنامه ریـزی نشـده، تغییـرات عمـدی را 
در سـاختمان های  آناتومیکـی بـدن به وجـود آورده و  بنابرایـن 
تهدیـدی بـرای تمامیـت بـدن و گاهـی تهدیـدی بـرای زندگـی 
اسـت(02). اضطـراب قبـل از عمـل بـه علـت نگرانـی در زمینـه 
مشـکات بعـد از عمـل، از قبیـل درد و ناراحتـی، نگرانی هـای 
شیما‌شاهی‌و‌همکاران
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خانـواده یـا تغییرات در روش زندگی و یـا تغییر در تصویر ذهنی 
از بـدن ایجـاد می‌گـردد(12). مراحـل قبـل از عمـل، روز عمـل و 
نگرانـی در مـورد نتایـج عمل همگی باعـث اضطـراب می‌گردند. 
بیمـاران بـه دنبال ایـن مسـاله و همچنین متعاقب مشکاتشـان 
آنهـا همـراه بـا اضطـراب درد را نیز تجربـه می‌کننـد. در مطالعه 
حاضـر نیـز بیمـاران اضطـراب، درد و عصبـی بودن قبـل از عمل 
جراحـی را گـزارش کـرده بودند.
نتایـج حاصـل از تحلیـل داده‌هـا در به یـاد‌آوردن خاطـرات قبل 
و بعـد از بیهوشـی عمومـی در بیمـاران تحـت جراحـی، نشـان 
داد کـه 466 نفـر (9/79%) از بیمـاران وقایـع اتفـاق افتـاده قبل 
از بیهوشـی را بـه یـاد می‌آوردنـد. در ارتبـاط بـا هـدف پنجـم 
پژوهـش یعنـی "بـه یـاد آوردن وقایـع بیـن خـواب و بیـداری" 
نتایـج نشـان داد که 81 نفر (6/2%) از بیمـاران مواردی همچون 
صـدای پزشـکان، درد کشـیدن، پانسـمان کـردن بعـد از عمـل، 
احسـاس دوختـن بخیه‌هـا، تـرس، کشـیدن تیـغ جراحـی بـر 
بـدن، را بـه یاد داشـته‌اند. همچنیـن در ارتباط با "شـیوع دیدن 
خـواب و رویـا" نتایـج نشـان داد کـه 95 (5/8%) نفـر از بیماران 
ضمـن عمـل جراحـی خـواب و رویـا دیده‌انـد. یافته‌هـا پیرامون 
"شـیوع تجربـه درد در حین بیهوشـی عمومـی در بیماران تحت 
جراحی" نشـان داد که 91 (7/2%) نفـر از بیماران درد در هنگام 
عمـل جراحـی را احسـاس کـرده بودند. 
در ارتبـاط با "شـیوع آگاهی شـنیداری در بیماران" نتایج نشـان 
داد کـه 32 (4/3%) بیمـار صـدای پرسـنل اتـاق عمـل و برخـی 
صداهـای نامفهـوم را نیز ضمن عمل جراحی و بیهوشـی شـنیده 
و به یاد داشـتند. مشـخصات بیمارانی که آگاهی حین بیهوشـی 
داشـتند بیانگـر درصـد بـالای آگاهـی در بیمـاران جوانتـر بـود. 
همچنیـن داده‌هـای ایـن مطالعـه اختـاف آماری معنـی داری را 
بیـن زنـان و مردان در شـنوایی حین بیهوشـی نشـان داد. تعداد 
بیمـاران مـردی کـه شـنوایی حیـن بیهوشـی داشـتند 51 نفر و 
تعـداد زنانـی که شـنوایی حین بیهوشـی داشـتند 8 نفـر بود. 
آمـار افـرادی کـه میـدازولام دریافـت نکـرده و آگاهـی حیـن 
بیهوشـی  داشـتند  بیشـتر  بـود.  میـدازولام  یـک  بنزودیازپیـن 
انتخابی در بیهوشـی اسـت کـه عاوه بر آرام بخشـی خصوصیات 
فراموشـی دهنده نیز دارد و در صورت اسـتفاده قبل از اینداکشن 
بیهوشـی یـادآوری وقایع را کاهـش خواهـد داد(42,32,22). بنابراین 
یکـی از علـل بـه خاطـر آوردن حـوادث بیـن خـواب و بیـداری 
در ایـن گـروه از بیمـاران می‌توانـد عـدم دریافـت میـدازولام بـه 
عنـوان پیـش داروی بیهوشـی باشـد. همچنیـن نتایج نشـان داد 
کـه بیـن محـل جراحـی و یـادآوری مطالـب قبـل از بیهوشـی 
نیـز ارتبـاط نزدیـک بـه معنـی داری بـوده اسـت. بـه طوریکه در 
اعمـال جراحـی زنـان و زایمـان، جراحی قلـب، و در جراحی‌های 
اورژانـس در بیمـاران بـا تروماهـای چندگانـه، وقـوع آن بالاتـر 
اسـت(52). در ایـن مطالعـه ارتبـاط آماری معنـی داری بین کاس 
بیهوشـی و آگاهـی حیـن بیهوشـی وجود نداشـت. 
نتایـج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه آگاهـی حین بیهوشـی در 
بیمـاران تحـت عمـل جراحـی در مـکان مـورد مطالعه با شـیوع 
بـالا رخ می‌هـد. بیمـاران تجاربـی در خصـوص بـه یـادآوردن 
مـواردی بیـن خـواب و بیـداری، خواب دیـدن، احسـاس درد، و 
نیـز آگاهـی شـنیداری داشـتند. پرداختـن و شناسـایی عوامـل 
ایجادکننـده آگاهـی حیـن بیهوشـی همچون جنس، سـن، وزن، 
کاس بیهوشـی، نـوع عمـل جراحـی در کاهـش بـروز آن در 
بیمـاران موثر اسـت. همچنیـن در نظر گرفتن عوامل سـاختاری 
و زمینـه ای همچـون اسـتفاده از تکنیک هـای پیشـرفته بـرای 
کنتـرل عمـق بیهوشـی، می‌توانـد بـر بـروز شـیوع آگاهـی حین 
بیهوشـی موثر  باشـد.
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AbStRAct
Aim and background: Awareness during anesthesia is recalling the events that occurred during general 
anesthesia and surgery. The experience of awareness is emotional trauma that causes a painful and exhausting 
emotional, and post-traumatic stress. The goal of this study is assesing the incidence of awareness during general 
anesthesia in patients undergoing surgery at a universitial hospital. 
Methods and Materials:	This	was	a	descriptive	study	performed	in	a	university	hospital	affiliated	to	Tehran	
University of Medical Sciences. 700 patients more than 18 years old, in good physical condition and cooperative 
who were able to speak in Persian were enrolled. The participants were interviewed 24 hours after general 
anesthesia and surgery using a standardized questionnaire. 
Findings: A total of 18 patients (2.6%) recalled some events between sleeping and waking. 59 (8.5%) had seen 
dreams,	19	)2.7%)	had	felt	pain	and	23	patients	)3.4%)	had	hearing	experiences.	The	only	significant	correlation	
between hearing awareness and location of operation, dreams and weight were obtained. 
conclusions: The incidence of awareness during general anesthesia in this study is more than reports from other 
countries.
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